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eber die Verschieblichkeit und die Beiestigungsmittel 
der Bauchorgane. 
Ein anatomiseher Beitrag zur Ptose-Frage. 


Von Prof. A. Haßelwander in Erlangen. 


Die Einladung des Herausgebers dieser Wochenschrift, mich 
a Standpunkte des Anatomen aus über die Enteroptose zu äußern, 
pflichtet mich zu lebhaften Danke. Denn sie war mir ein will- 
amener Anlaß zu einem Versuch, einen zusammenfassenden Ueber- 
k über die zahlreichen, aber nur sporadisch angestellten Beob- 
tungen zu gewinnen, welche sich mir in der nunmehr schon recht 
lichen Reihe von Jahren ergeben haben, seit denen die Ver- 
ieblichkeit der Brust- und Bauchorgane des lebenden Menschen 
ine besondere Aufmerksamkeit in Anspruch genommen hat. 
Ein großer Anreiz bestand für mich, die seit Jahren da und 
t aufgelesenen Literaturstimmen zusammenzustellen. Aber dies 
bot die Knappheit des verfügbaren Raumes. Denn wenn sich auch 
gst die Ueberzeugung ziemlich allgemein aufgedrängt hat, daß 
sich hier bei der Enteroptose in erster Linie um eine kon- 
tionell bedingte Erscheinung handelt, und hierüber ziemliche 
helligkeit herrscht, so finden sich doch da und dort bei sehr 
nhaiten Autoren recht abweichende Anschauungen, und besonders 
den Einzelheiten gehen die Meinungen so sehr auseinander, daß 
kaum möglich erscheint, ohne eine sehr weit ausgreifende Dar- 
jung ein ausreichendes Bild davon zu geben; überall finden wir 
yen Anschauungen, denen man nur voll und ganz beipflichten 
in, bei einem und demselben Autor wieder andere Vorstellungen, 
nicht unwidersprochen bleiben können. 


Eine Bestimmung des Begriffes Enteroptose fehlt, oder aber sie ` 


at sich auf Kriterien auf, die selber höchst problematisch sind. 

' Als ursächliche Faktoren werden anormale Wuchsform des 
mpfskeletts (Bönninger), Tiefstand des Zwerchfells (Jamin, 
eder), Erschlaffung der Bauchdecken und damit mangelhafte 
‚tzung des „Darmkissens“‘ (Bürger), „Minderwertigkeit des Binde- 
webes“, Erschlaffung der Bänder (Rovsing u. a.), mangelnder 
nus der glatten Muskulatur der Hohlorgane des Darmtraktus 
ssmann, Heyer, Klee, Lüdin, Schlesinger), auch der 
ıskulatur in den Befestigungsmitteln der Ligamente (v. Dahn), 
j rein mechanische Wirkung des Druckes der Kleidung (Strüm- 
II, Rovsing u.a.) und andere Dinge mehr beschuldigt, zumeist 
lich nicht ausschließlich einer dieser genannten Faktoren allein, 
dern mehrere, häufig eine ziemlich große Anzahl von Störungen 
die möglichen Ursachen der Enteroptose angesehen. 

Die meisten Autoren stehen wohl etwa auf dem Standpunkt, 
ı de Quervain mit den Worten kennzeichnet: 

„Eine wirkliche Erklärung für das gesamte Erscheinungsbild der Einge- 
idesenkung: besitzen wir noch nicht“, man betont, daß bei vielen Menschen 
selben objektiven, besonders durch das Röntgenbild zutage tretenden Erschei- 
agen, welche den Ptotiker charakterisieren, ohne alle subjektiven Störungen 
tehen können, und andere wieder, wie Rovsing, stehen schroff auf dem 
ndpunkt: „Die Gastroptose ist allen allen Umständen eine Krankheit.“ 


| Wie soll man nun aus dieser offenkundigen Unsicherheit und 
IHlosigkeit zu einem klaren Bild gelangen? Es bleibt kaum eine 
dere Erklärung als die, daß hier offenbar nur dadurch eine solche 
sicherheit über die Grenzen einer krankhaften Störung be- 
‘hen kann, weil über die Grenzen des Normalen bisher noch 
ne Klarheit besteht. Hier zur Klärung beizutragen, ist vielleicht 
ı besten der Anatom imstande, und dies soll nun im Folgenden 
‚schehen. 
Die Vorstellungen, welche bei der Schaffung des Begriffes 
teroptose den Ausgangspunkt gebildet haben, sind auf der Anatomie 
gründet. Das Objekt, welches seit der Reformation unserer ana- 
nischen Wissenschaft — also seit 400 Jahren — für alle Beob- 
htungen der Forscher die einzige, wirklich erschöpfender Unter- 
chung fähige Grundlage bildete, war die menschliche Leiche, ein 
pjekt, das sich der Zergliederung immer wieder in demselben 
ıstande darbot. Eine ganze Reihe von Faktoren, wie die horizon- 
e Lage vor allem, dann aber auch der elastische Zug der nicht 


mehr unter der Wirkung der Thorax- und Zwerchiellbewegungen 
stehenden Lunge, das Fehlen jeder Muskelspannung nach dem Auf- 
hören der Totenstarre, die Veränderung in den Konsistenz des Fettes, 
das Nachlassen der Elastizität und Formbarkeit des Bindegewebes, 
allenfalls auch Wirkungen der Fäulnis oder auch konservierender 
Mittel schufen ein Gesamtbild, das in den Grundzügen sich immer 
wieder ähnlich darbot. Daraus entstanden Angaben über die Lage 
der Organe, die mit geringen Abweichungen ziemlich eng um ein 
Mittel herum schwankten. Das Zwerchfell reicht nach diesen Vor- 
stellungen rechts bis nahe an die 4. Rippe, links in den 5. Inter- 
kostalraum hinauf, seine Stellung ist schr wesentlich für die Lage 
der Organe bestimmend, so z. B. des Magens, der sehräg im Ober- 
bauch liegt, des Querkolons in Form einer nur mäßig herabhängen- 
den queren Girlande, des Duodenums mit seiner Erstreckung zwischen 
1. und 3. Lendenwirbel, der Nieren, die weit unter den Rippenbogen 
hineinreiehen, und vieles andere mehr. Diese Vorstellungen sind test 
eingewurzelt, und man kann auch nur sagen, sie sind jedesmal dann 
richtig und werden in der überwiegenden Anzahl von Fällen dann 
zutreiien, wenn wir einen Körper untersuchen, der horizontal hin- 
gestreckt ist, ob es sich nun um eine Leiche auf dem Sektions- oder 
einen Patienten auf dem Operationstisch oder Untersuchungsbett 
handelt. Angaben, welche der Kliniker nach Beobachtungen am 
lebenden Menschen über die Verschieblichkeit oder eine patho- 
logische Verlagerung von Organen gemacht hat, kann der Anatom 
oder der Pathologe an seinem Objekt, der Leiche, aus begreiflichen 
Gründen weder bestätigen noch bestreiten. Die Feststellung 
Aschoffs über die Wanderniere, daß an der Leiche „stärkere 
Verschiebungen kaum zu beobachten sind‘, illustriert dies deutlich, 
und auch ich kann mich dem nur anschließen, nachdem ich seit 
Jahren auf diesen Gegenstand geachtet habe. So ist es denn auch 
nicht zu verwundern, wenn unter diesem Einfluß Vorstellungen, 
besonders über die Art der Befestigung der Organe, entstanden sind, 
die bei der Beurteilung dessen, was in ihrer Lagerung als normal, 
oder was als pathologisch zu werten ist, einen, wie gezeigt werden 
soll, irreführenden Einfluß ausüben. Man fordert für den Nachweis 
einer Senkung, daß sich auch bei der Sektion eine Verlängerung 
jener Fixationsmittel feststellen lassen müsse, welchen man die 
Funktion des Tragens der Organe zuschreibt, wie eine Bemerkung 
eines unserer angesehensten Anatomen anläßlich einer Diskussion 
über die Hepatoptose im Jahre 1909 deutlich lehrt, wenn er dort 
sagt: „Insolange auf dem Seziertisch in einem diagnostizierten Falle 
von Hepatoptose nicht die Verlängerung des Stückes der Hohlvene 
zwischen Leberoberfläche und Zwerchfellunterfläche, weiters die Ver- 
längerung der diaphragmalen Fixationen ziffermäßig nachgewiesen 
wird, so lange glaube ich mich berechtigt, zu behaupten, das Vor- 
kommen der Hepatoptose ist erst zu beweisen,‘ ein Ausspruch, der 
recht deutlich die Anschauungen zu illustrieren scheint, zu denen 
die Anatomie notgedrungen durch ihr Untersuchungsobjekt ge- 
führt wird. 

So ist es angesichts dieser ganz allgemein verbreiteten An- 
schauungen sehr begreiflich, daß die Frage nach den Ursachen, 
den Merkmalen und der Behandlung von Senkungserscheinungen der 
Organe erst recht in Fluß kam, als die Untersuchung mittels 
Röntgenstrahlen überraschende Bilder von der Lage der Organe 
des lebenden Menschen aufdeckte. Es war fast selbstverständlich, 
daß damals, als Rieder zum erstenmal seine Kontrastfüllungsbilder 
des Magens vorführte, von manchen Seiten die lebhaftesten Zweifel 
auftauchten und seine Befunde als Fälle von Senkungen, von Ptose 
oder als abnorme Wirkungen des Kontrastmittels angeschen wurden. 

Nun ist man freilich heute längst bekannt mit der Tatsache, dal 
die Organe des Abdomens beim aufrecht stehenden Menschen, ohne 
pathologisch zu sein, doch sehr stark von dem gewohnten anatomi- 
schen Bild abweichen können, in der Frage der „Enteroptose‘‘, die 
jahrelang lebhaft ventiliert wurde, ist es etwas stiller geworden 
aber endgültig abgeschlossen ist sie doch noch keineswegs. 

Daß hier der Anatom, auf dessen Lehre doch alle die Vor 
stellungen begründet sind, von denen man bei der Beurteilung der 
Ptose in erster Linie ausgegangen ist, die Verpflichtung fühlt, von 
seiner Seite zur Klärung beizutragen, ist naheliegend, und dies ist 
auch der Grund, warum ich seit vielen Jahren mein Augenmerk 
auf die Lageverhältnisse der Organe des normalen Lebenden ge 
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und 2 negativ = 2 Versager. Von 3 Hämatozelen reagierten 2 
positiv. Von 4 beginnenden Aborten reagierten 2 positiv und 2 
negativ. Unter 9 inkompletten Aborten trat 2mal Glykosurie auf; 


3 komplette Aborte reagierten negativ. Von 78 sicher nicht Graviden 
reagierten 2 positiv = also 2,5% Versager. 

Bei 7 Fällen konnte die Diagnose nicht gesichert werden, sie 
fallen deshalb für die Beurteilung weg. Im ganzen also reagierten 
(mit Ausnahme der inkompletten und kompletten Aborte): 


richtig falsch 
Unter den Graviden. ... . 32 = 78 0%/, Treffer 9 - 21,9°%/, Versager 
Unter den Nichtgraviden < T0 O 2 252 i 


Sehen wir uns nun in der Literatur um, was andere Beobachter 
gefunden haben, teils mit einfachem Phloridzin, teils mit Maturin, 
so finden wir, daß sie zu ähnlichen Resultaten kamen. 


Sachs berichtet über 50 Fälle. In den ersten 3 Monaten fiel die Reaktion 
meist positiv aus, jedoch nicht immer. Er fand auch negative Resultate bei 
sicher Schwangeren; er beschreibt einen Fall, wo er, durch den negativen Aus- 
fall der Reaktion verleitet, sondiert, worauf prompt ciu Abort eintritt. Im 
Prämenstruum fand er auch positiven Ausfall. Er kommt zu dem Resultat: 
Die Reaktion ist ein unsicheres Wahrscheinlichkeitsdiagnostikum. 

Stephan hatte in den ersten 3 Monaten in allen Fällen und im 4. Monat 
in einem Falle ein positives Resultat. Vom 5. Monat an rcagierten alle Schwan- 
geren negativ. Bei Blutungen hekam er auch eine positive Reaktion; ein Fall 
von Extrauteringraviditätsverdacht konnte durch den negativen Ausfall der 
Maturinprobe ausgeschaltet werden. 

Burger untersuchte das Mittel bei 55 Frauen: bei 27 nicht Schwangeren 
zeigte sich in fünf Fällen eine positive Reaktion = 18,5% Versager; von 28 
Schwangeren reagierten 5 negativ, 25 davon waren gravid in den ersten drei 
Monaten, und hei diesen bekam der Verfasser in vier Fällen ein negatives 
Resultat = 16% Versager. Bei Aborten bekam er auch in solchen Fällen, wo 
keine frische Plazenta mehr in engem Zusammenhang mit dem mütterlichen 
Organismus stand, ein positives Resultat; er kommt zu dem Schluß, daß bei 
positivem Ausfall der Reaktion mit großer Wahrscheinlichkeit cine Schwanger- 
schaft besteht; ein negativer Ausfall kann das Bestehen einer solchen nicht 
ausschließen. 

Lewin hat an etwa 100 Fällen Maturin erproht. 17 Fälle der ersten drei 
Monate waren positiv; in den späteren Monaten wechselnd. Bei 16 Aborten 
fand cr in 50% einen Tag nach der Ausräumung noch positive Reaktion. Von 
7 inkompletten Aborten reagierten 6 positiv und 1 negativ, von 50 Kontroll- 
fällen reagierten 4 = 8% positiv. Er kommt zu dem Schluß: Positiver Ausfall 
spricht mit 92% Wahrscheinlichkeit für Gravidität. 

Köster berichtet über 100 Fälle. Bei 71 sicher Graviden waren 8 = 36,3% 
Versager, hei 8 sicheren Extrauteringraviditäten war der Ausfall der Reaktion 
5mal negativ = 62,5% Versager. Unter 18 Aborten war ein Versager = 5,5%. 
Von 14 inkompletten Aborten reagierten 8 positiv und 6 negativ. Unter zehn 
Fällen mit einfacher Adnexitis reagierten 3 positiv = 33% Versager; von acht 
Fällen mit andern gynäkologischen Erkrankungen zeigte ein Uterus myomatosus 
Glykosurie. Er schließt daraus, daß dem Ausfall der Reaktion eine maßgebende 
Bedeutung nicht beizulegen ist. 

Dowig fand bei 14 intakten Graviditäten 1 = 7,14% Versager, bei 20 
Nichtschwangeren 4 = 20% Versager. Er zieht den Schluß: Der negative Aus- 
fall der Probe schließt das Bestehen einer Schwangerschaft nicht absolut aus, 
während der positive Ausfall nur als wahrscheinliches Schwangerschaftszeichen 
angeschen werden darf. 

Lauritz Tarp prüfte die Reaktion an 142 Fällen. Er fand, daß die 
Reaktion auch bei Graviden fehlen kann; bei 5 von 108 Nichtgraviden fiel die 
Reaktion positiv aus = 4,60%% Versager. Als sicher kann er die Methode nicht 
betrachten. 

Premrou-Milian fand bei 01 Fällen sicherer Schwangerschaft 14 = 
15,4% negativ; bei 65 Extrauteringraviditäten war ein Fall negativ, bei 265 
Nichtgraviden 27,1% positiv. Er schließt daraus, daß bei negativem Ausfall 
Schwangerschaft nicht ausgeschlossen ist; bei unterbrochener Schwangerschaft 
ist die Reaktion nicht zu gebrauchen. 

Welz und van Nat hatten in 95% ein positives Ergebnis. Nach ihnen 
kann die Reaktion in den ersten 12 Wochen nach Konzeption als ein wertvollcs 
Hilfsmittel zur frühen Diagnose einer Schwangerschaft dienen. 

Hellmann: unter 17 Fällen, die negativ rcagierten, erwiesen sich 2 
später doch als gravid, 7 positive Resultate wurden bei schwangeren Frauen 


gefunden. 
Perez: von 51 Graviden der ersten vier Monate zeigten 46 := 86,280% 

einen positiven und 7(?) = 13,72% einen negativen Ausfall. Bci 30 Nicht- 

graviden war dic Probe 28mal = 90,1% negativ und 2mal = 9,90%, negativ. 


Er kommt zu dem Schluß, daß die Phloridzinprobe eine gute, aher nicht ab- 
solut sichere Methode darstellt. 


Ueberblicken wir nun noch einmal das Ergebnis dieser Literatur- 
angaben, so sehen wir, daß bei positivem Ausfall der Reaktion mit 
Wahrscheinlichkeit eine Gravidität besteht; bei negativem Ausfall 
mit Sicherheit eine Schwangerschaft nicht auszuschließen ist. Eine 
Zusammenstellung der absoluten Zahlen für sichere Schwangerschaft, 
soweit es aus der zugänglichen Literatur möglich war, ergibt fol- 
gende Tabelle. 

‚ Also haben wir im Durchschnitt bei Graviden 12,9% und bei 
Nichtgraviden 14,2% Versager. 

Unsere eigenen Ergebnisse mit absolut gesicherter Diagnose 
dagegen bringen etwas anderes: nämlich bei Nichtgraviden war die 
Reaktion nur in 1,3% positiv, bei Graviden dagegen in 21,9% nega- 
tiv; oder unter 85 negativen Befunden waren 76 Nichtgravide und 
9 Gravide = 10,5% Fehler. Unter 33 positiven Befunden 1 Nicht- 


Beobachtung durch Gravide Nichtgravide 
positiv negativ negativ positiv 
Burgerd : 2] 4 22 5A 
Lewin euer... 17 — 46 4 
Köster o o MERRE e e 66 13 15 4 
Dowig er. 13 1 16 4 
Tarp Ser — 103 5 
Drei oe 77 14 203 62 
65 ji g 
Helinami ee 7 2 15 — 
Pérez a . ur a S 46 \ 
Verfassen: 32 76 1 


344 (87°/0) 524 (85,7070) STIL 


gravide = 3,3%0 Fehler (Syringomyeliefall ausgeschaltet). Da 
ist das Vorhandensein einer positiven Reaktiot 
sehr hoher Wahrscheinlichkeit als Zeichen eines 
handenen Gravidität anzusehen; dagegen ist nur 
großem Vorbehalt die negative Reaktion als Ge 
beweis ecgen Schwangerschaft zu verwerten 

Handelt es sich also z. B. bei Verdacht auf ektopische Grav 
um eine positive Reaktion, so wird man, auf Grund der Erge 
der Phloridzinprobe, die Berechtigung und sogar die Pflicht t 
Extraunteringravidität anzunehmen und entsprechend zu ha! 
Bei Abortblutungen ist die Reaktion höchstens bei beginne 
Abort zu verwerten. Der positive Ausfall besagt aber nicht 
die Frucht noch erhalten ist. Der Ausfall der Reaktion age 


51 (12,9°/0) 


nicht, wie andere Autoren beobachteten, davon abzuhängei 
Plazenta mit mütterlichem Gewebe im Zusammenhang steht 
nicht; allerdings wird ja auch nur sehr selten eine derartige 
notwendig, da gewöhnlich die üblichen Untersuchungsmethoder 
reichend Sicherheit ergeben. 
Zusammenfassung. Auf Grund von Untersuchung an 150 
viden und Nichtgraviden ergibt sich, daß die Maturinprob, 
positivem Ausfall mit größter Wahrscheinlichkeit für Gra 
spricht, bei negativem Ausfall dagegen nur mit Vorbehalt ; 
bestehende Gravidität zu verwerten ist. Die Zusammenstellun 
aus der Literatur gefundenen Zahlen ergibt 12,900 Versage 
Graviden und 14,2% bei Nichtgraviden. 
Burger, Zbl.f. Gyn. 1923 H.7. -— Diowig, D. m. W. 1923 Nr. 32. Frar 
Nothmann, M.m. W. 1920 Nr. 50. Hellmann, Zbl. f.d. ges. Gyn. (Ref) 
--Kamnitzer und Joseph, Ther. d. Gegenw. 1921 Nr. 9 u. 12. Köster, 1 
1923 Nr. 6. — Küstner, Verh. D. Ges. f. Gyn. 1922. — Lewin, D. m. W. 1923 1 
Lauritz Tarp, Zbl. f.d. ges. Gyn. (Ref.) 1923 H. 11. Nürnberger, D.m. 
Nr.38. — Nothmann, KI. W. 1923 Nr. 19. Pérez, Zbl. f. d. ges. Gyn. (RE 
— Premrou, Zbl. f.d. ges. Gyn. (Ref.) 1924 Nr.9. — Sachs, Sitzung der Ges. 


u. Gyn. Berlin 1922. — Stephan, Arch. f. Gyn. 1922. Welz und van Nat 
d. ges. Gyn. (Ref.) 1924 H. 2. — Zondek, Zbi. f. Gyn. 1922 Nr. 21. 
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Aus der Bakteriologischen Abteilung des Staatlichen Institut: 
ärztliche Fortbildung in Leningrad. (Vorsteher: Prof. G. D., 
nowsky.) - 


Zur Kombination von Vakzine - Chemotherapie. 
Von Prof. G. D. Belonovsky. 


Vorliegende Arbeit ist eine Fortsetzung meiner und meiner 
stenten (B. J. Almasoff, E.W. Woronina, F. W. Schuss 
schungen, welche im Herbst 1922 begonnen, teilweise in der A 
Zur Frage des Mechanismus der Vakzinetherapie (s. Wratsche 
Delo 1923 Nr. 18S—20) veröffentlicht sind. Das Wesentliche 
Arbeit kann folgendermaßen zusammengefaßt werden: 1. Es si 
durch Einnähen Bouillonkulturen von Bakterien enthaltender 
lodiumsäckchen, eine chronische Erkrankung hervorzurufen. 2 
bei kehrt die Art und Zahl der Zellelemente im Exsudat der 
höhle fast zur Norm zurück: der Organismus gewöhnt sich s 
bar an die Bakterien, die Bakterien an den Organismus. 3. 
subkutane Einspritzungen von Vakzine rufen wir bei solchen 4 
schon nach 3 Stunden eine stark ausgedrückte Kroskopische 


vor: das Exsudat wird viel reichlicher, das mikroskopisch 
des Exsudates ändert sich vollkommen, es weist Lympho; 
auf. 4. Diese Reaktion ist streng spezifisch, d.h. sie wird n 
Injektion der entsprechenden Vakzine beobachtet. In weiteren 
suchen stellten wir fest, daß die Anzahl der Antikörper (bakt 
Stoffe) bei der Vakzination im Krankheitsherde — im gegi 
Falle in der Bauchhöhle — bedeutend größer ist als im Blut 
Somit existiert ein Mechanismus, demzufolge sich die Inji 
von Vakzine fast sofort, und zwar scharf und spezifisch, am 
heitsherde offenbart. Diesen Mechanismus müssen wir uns $ 
stellen, daß die injizierte Vakzine, wenn auch nur teilweise, 
Krankheitsherde zustrebt und dort cine Zellreaktion hervorruf 
Einzelheiten aufzuklären, verwandten wir in unseren weiteren 
suchen zu den Einspritzungen nicht abgetötete Vakzine, wobt 
ganz regelmäßig schon nach 3 Stunden die eingespritzten Bak 
in der Bauchhöhle der Versuchstiere feststellten — wenn die V: 
mit dem zur Infektion verwendeten Mikroorganismus identisch 
Nach 24 Stunden gelang es nicht mehr, Bakterien in der Bauch 
zu finden; dieselbe wurde regelmäßig steril, während dageg 
den Kontrolltieren und bei Tieren, denen andersartige Vakzin 
ziert war, es fast immer gelang, die Bakterien zu züchten. In « 
Versuchen ersehen wir einen direkten Beweis, daß die inj 


` 


ember 1924 


= wahrscheinlich teilweise dem Krankheitsherde zu- 
a diese Folgerung nicht nur vom biologischen Standpunkte 
gründen, versuchten wir, die Bakterien zu „ferrieren‘‘, d.h. 
it Eisen zu verbinden. Es wurde zu diesem Zweck Lösung von 
ı bestimmter Konzentration mit Bakterienemulsion zusammen- 
Nach 24 Stunden wurden die Bakterien zentrifugiert und im 
at der Inhalt an Eisen quantitativ bestimmt. Es erwies sich, 
alle Bakterien unter verschiedenen Umständen in verschiede- 
isen absorbieren, wobei fast Dreiviertel des in der Lösung 
altenen Eisens in den Körper der übergeht. Wenn 
solchen „ferrierten‘‘ Bakterien die Reaktion auf Berlinerblau 
so erscheinen sie im mikroskopischen Bilde blau, doch mit voll- 
erhaltener Struktur, wobei nach mehrmaligem Waschen 
‚siologischer Kochsalzlösung mittels Zentrifuge in der Koch- 
ng kein Eisen mehr enthalten ist. Diese „ferrierten‘‘ Bakterien 
als Vakzine zur subkutanen Injektion benutzt. Im Falle 
igen Infektionsmaterials riefen sie eine gleiche Zellreaktion 
“ außerdem konnte man schon 3 Stunden nach der Einspritzung 
Bauchhöhle bedeutende Mengen Eisen finden, vorwiegend frei, 
Exsudat grünblau färbend (Reaktion am Strichpräparat auf 
rblau — Cyankaliumferrid und Salzsäure) und zum Teil in 

Impfstelle hierher eingedrungenen Bakterien. Den Höhepunkt 
icht die Reaktion nach 24 Stunden, wenn das Eisen schon „orga- 
„d.h. aus dem Exsudat in die Leukozyten übergegangen ist, 

ki nicht nur die polynukleären Leukozyten, sondern auch Lympho- 
grünblau erscheinen, d.h. Eisen enthalten. Im weiteren ver- 
die Leukozyten — augenscheinlich wird das Eisen aus dem 
us ausgeschieden. Diese Reaktion ist auch spezifisch, d. h. 

, wenn die ferrierte Vakzine gleich- 
ist. Dagegen — bei Injektion 
in die Bauchhöhle einer 


ndere Organe irgendwie bedeutende Mengen Eisen enthalten — 
irde nur in Spuren 
m Organismus auf verschiedene Weise entfernt: bei den Kon- 
n (hierzu zählen wir auch die Tiere, 
i Vakzine geimpft wurden) vorzugsweise durch Harn, 
lisierten hauptsächlich durch den Darm. Be 
h unserer Vorstellung sensibilisiert die Mikrobe -— als Quelle 
onischen Erkrankung — somit den Ort, wo sie sich befindet, 
tzterer die Fähigkeit gewinnt, injizierte Vakzine anzuziehen. 
eren Worten, die injizierte Vakzine besitzt positive Chemo- 
m sensibilisierten Herde. 
ich unter folgenden zwei 
, nicht zu hoher Dosen 
nicht höher als 2090 Millionen 


bei den 


Bedingungen ein: bei Verwendung 
Vakzine (bei unseren Versuchen an 
Bakterien), und bei Bereitung 
ne aus nicht virulenten Stämmen. (Wir gebrauchten zu 
Hauptversuchen eine Paratyphuskultur, wovon 100 Millionen 
eine Maus nicht töteten. Die Verwendung virulenter Kul- 
oder großer Dosen nichtvirulenter zeitigt nicht den beschrie- 
| Effekt, da augenscheinlich keine positive, sondern negative 
axis entsteht. 

stehen also vor der Tatsache, daß der sensibilisierte Herd 
igkeit besitzt, denjenigen Stoff, der zur Sensibilisierung ge- 
atte, anzuziehen, anzusaugen. Von diesem Standpunkte aus 
sich viele Erscheinungen im Gebiete der Immunität, z. Bı 
c der Idiosynkrasie, die sogcnannte „Avidität“ u.a. Zum 
Studium dieser Erscheinung stellten wir folgenden Ver- 


Immunisation eines Kaninchens mit Meerschweinchenblut 
ı wir hämolytisches Serum gegenüber Meerschweinchenblut. 
erum wurde wiederholt einem Meerschweinchen injiziert 
Sensibilisierung seiner Erythrozyten. Nach der dritten In- 
kion wurden gewaschene Blutkörperchen des Meerschweinchens 
m bestimmten Ueberschuß an hämolytischem Ambozeptor 
iengebracht. Ein analoger Versuch wurde mit dem Blut eines 
Itieres angestellt. Es erwies sich, daß die Erythrozyten des 
sierten Meerschweinchens zwanzigmal mehr Ambozeptor ab- 
sn als die Erythrozyten des normalen Meerschweinchens. 
o entstand auf Grundlage der beschriebenen Versuche der Ge- 
die Vakzine mit bestimmten chemischen Stoffen zu verbinden 
e chemischen Stoffe auf solche Weise in den Infektionsherd 
ı und sie dort zu konzentrieren. Solche Experimente, jedoch 
kommen anderem logischen Standpunkte ausgehend, wnr- 
Kapsenberg und Sternberg (B. kl. W. 1912 Nr. 19 u. 36) 
rapeutischen Zwecken bei Tuberkulose unternommen, ähnliche 
, augenscheinlich mit sehr gutem Resultat, sind von Bruck 
lagen, in Gestalt seiner neuen Gonokokkenvakzine — eine 
g von Gonokokkenantigen mit Urotropin. Um die Berech- 
ı solchen Verbindungen zwischen Vakzine und chemothera- 
n Stoffen klarzulegen, stellten wir folgende Versuchsreihe an: 
onokokkenvakzine wurde mit 1. Urotropin, 2. Optochin und 
iat verbunden, und mit diesen Verbindingen wurden wieder- 
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Kaninchen immunisiert. Der Kontrolle wegen wurde 


holt, 7- Smal, 
5 6 Wochen nach Beginn der 


nur Gonokokkenvakzine allein injiziert. 


fmmnnisation wurde das Serum auf komplementbindende Stoffe 
gegenüber allen Antigenen geprüft. Es zeigte sich, daß die größte 


Anzahl von Antikörpern gegen Gonokokken das mit Urotropingono- 
kokkenvakzine immunisierte Kaninchen aufwies. Obgleich ÖOptochin 
viel stärker desinfizierend wirkt als Urotropin, erwies sich die Ver- 
bindung des letzteren mit Gonokokkenvakzine als wirksameres Anti- 
gen. Augenscheinlich spielt eine gewisse Verwandtschaft zwischen 
Antigen und chemotherapeutischem Stoffe in diesem Falle eine große 


Wir sind aus den Erfahrungen dieses Teiles unserer Arbeit zu 
folgenden Schlüssen gekommen: 

1. Herdreaktionen durch Vakzination werden bedingt durch Ein- 
dringen eines Teiles der injizierten Vakzine in die vom Infektionsstoff 
sensibilisierte Stelle (Bauchhöhle). 

9%, Der mit Vakzine verbundene chemische Stoff (im gegebenen 
Falle Eisen) wird mit den Bakterien verbunden, auch an die sensibili- 
sierte Stelle gebracht. 

3, Wir können annehmen, daß auf solche Weise auch chemo- 
therapeutische Stoffe den Krankheitsherden zugeführt werden können 
(Beispiel: Gonokokkenvakzine). 

Das Studium dieser Erscheinungen mittels verschiedener chemo- 
therapeutischer Stoffe in Verbindung mit verschiedenen Infektions- 
erregern ist das Ziel weiterer Arbeiten unseres Laboratoriums. 


Aus der Tuberkulose-Fürsorgestelle der Medizinischen 
Universitäts-Poliklinik Jena. (Direktor: Prof. F. Lommel.) 


Noch ein Wort zur Frage der „ansteckungsfähigen“ 
Tuberkulose. 
Von Dr. Kayser-Petersen, Oberarzt der Fürsorgestelle. 


Braeuning setzt sich in Nr. 31 der D. m. W. mit den Angriffen 
auseinander, die wegen der Frage der Abgrenzung der ansteckungs- 
fähigen gegen die nicht austeckungsfähigen Lungentuberkulosen in 
dieser Zeitschrift gegen ihn gerichtet worden sind. Wenn man den 
Dingen auf den Grund geht, so handelt es sich vielfach um einen 
Streit um Worte, denn darin scheinen sich doch alle Autoren einig 
zu sein, daß es Pflicht jeder Fürsorgestelle ist, ihr Interesse auch 
Fällen zuzuwenden, bei denen der Bazillennachweis nicht sofort 
gelingt. Aber auch dieser Streit um Worte hat seine Bedeutung, 
denn die Worte werden über den Kreis der Fürsorgestellen hinaus 
gehört. Und da hat — das unterliegt doch wohl keinem An — 
in der weiteren ärztlichen Oeffentlichkeit das Wort „offene Tuber- 
kulose““ erhebliches Unheil angerichtet, indem es den Glauben auf- 
kommen ließ, daß von einem Kranken, der bei einmaliger Unter- 
suchung keine Tuberkelbazillen ausscheidet, keine Gefahr droht. Die 
„sorgfältigste und häufige Sputumuntersuchung‘‘, von der Braeu- 
ning spricht, wird doch in der Praxis in den weitaus meisten Fällen 
nicht vorgenommen, ja sie, ist auch in der Fürsorgestelle oft nur 
unter den größten Schwierigkeiten möglich. Und schließlich dürfen 
wir doch nicht vergessen, daß es auch Kranke gibt, die das größte 
Interesse daran haben, ihre Ansteckungsfähigkeit zu verheimlichen. 
Wenn diese Menschen merken, daß alle ihnen so unbequemen Maß- 
nahmen nur bei positivem Bazillenbefund getroffen werden, dann 
werden sie sich sehr bald danach zu richten wissen. Zum Beweise, 
wie vielen Fehlerquellen die Auswurfuntersuchung auch in den 
günstigsten Verhältnissen ausgesetzt ist und wie wenig man sich 
darauf verlassen kann, will ich anführen, daß mir erst dieser Tage 
ein Fall begegnet ist, bei dem wir Bazillen nachgewiesen hatten, der 
dann bei dreimonatigem Aufenthalt in einer Heilstätte als ge- 
schlossene Tuberkulose aufgefaßt wurde und bei dem es uns kurz 
nachher wieder gelang, Bazillen zu finden. Wie viel häufiger wird 
der umgekehrte Fall eintreten, daß nur in der Heilstätte_ein positiver 
Bazillenbefund festgestellt werden kann, während die Fürsorgestelle 
den Fall als „geschlossene“ Tuberkulose betrachtet. Und da wir 
bekanntlich immer ıoch nicht so weit sind, daß wir den in der 
Heilstätte erhobenen Befund ohne weiteres erfahren (Angestellten- 
versicherung!), und da es mir neulich sogar vorgekommen ist, dad 
eine Heilstätte sich weigerte an uns einen Befund ohne Einwilligung 
eines Patienten abzugeben, so kann man sich die Folgen leicht aus- 
denken. 

Wenn Braeuning schreibt: „Es ist noch niemals der Beweis 
erbracht, daß ein Tuberkulöser, in dessen Auswurf wir bei wieder- 
holter sorgfältiger Untersuchung keine Tuberkelbazillen ee (ge- 
schlossene Tuberkulose), jemand mit Tuberkulose angesteckt hat‘, 
so darf dieser Satz nicht unwidersprochen bleiben. Es ist dazu viel- 
mehr Folgendes zu sagen: 

1. Dieser „Beweis“ ist bekanntlich sehr schwer zu erbringen, da 
auch bei dem Verdacht einer Familieninfektion. niemals mit Sicher- 
heit eine anderweitige Ansteckung ausgeschlossen werden kann. 

9. Es handelt sich meines Erachtens gar nicht darum, nur zu 
beweisen, daß cin bei „wiederholter sorgfältiger Untersuchung‘‘“ als 


„geschlossen‘‘ anzuschender Tuberkulöser jemand austeekt, sondern 


